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Р е з ю м е  
Изучение морфологии клеток слизистой обо-
лочки является высокоинформативным и неинва-
зивным методом исследования. Результаты цитоло-
гических исследований четко отображают общее 
состояние организма и выявляют преморбидный 
фон. Целью настоящей работы было изучение кле-
ток назального и буккального эпителия у здоровых 
беременных и небеременных женщин, а так же у 
больных ринитом беременных. Выявлены патоло-
гические изменения в клетках как назального, так и 
буккального эпителия при рините беременных. Для 
клеток буккального эпителия характерна выражен-
ная грубосетчатая структура хроматина, значитель-
ное количество клеток с гетерохроматинизирова-
ными ядрами. Для назального эпителия в основном 
типична грубозернистая структура хроматина и 
значительное количество апоптозных клеток. Эти 
изменения свидетельствуют о выраженном нару-
шении функциональном состоянии генома вследст-
вие воздействия экзо- и/или эндогенных факторов, 
приводящих к гибели клеток. 
Ключевые слова: ринит, назальный эпите-
лий, буккальный эпителий, беременность. 
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S u m m a r y  
The investigation of morphology of the mucous 
cells is a highly informative and non-invasive method 
of research. The results of cytological studies clearly 
show the overall health and identify premorbid back-
ground. The aim of this study was to examine the cells 
of nasal and buccal epithelium in healthy pregnant and 
non-pregnant women, as well as in women suffering 
from pregnancy rhinitis. Abnormalities in the cells of 
both nasal and buccal epithelium in the cases of preg-
nant rhinitis were revealed. For buccal epithelial cells 
a coarse-grained chromatin structure and a significant 
number of cells with heterochromatinic nucleuses are 
typical. Nasal epithelium is mainly characterized by a 
coarse-grained structure of chromatin and a significant 
apoptotic cells. These changes indicate expressed 
infringement of the functional status of the genome 
due to the impact exo- and/or endogenous factors 








Епітеліальні клітини слизової оболо-
нки є першим бар’єром на шляху бактеріа-
льного забруднення. Вони відіграють про-
відну роль в системі гуморального імуніте-
ту. Це твердження є справедливим, в тому 
числі і для букальних епітеліоцитів та зіс-
кобів з носової порожнини – найбільш дос-
тупних для аналізу категорій клітин [3, 4, 
9]. Результати цитологічних досліджень 
чітко відображають загальний стан здо-
ров’я людини і виявляють преморбідний 
фон [5]. 
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Колонізаційна резистентність є одні-
єю з найважливіших функцій нормальної 
мікрофлори порожнини носа та рота і пе-
решкоджає заселенню і розмноженню нев-
ластивої біотопу патогенної та умовно-
патогенної мікрофлори [1 , 13]. 
У клінічній медицині визначення рів-
ня природної колонізації букального епіте-
лію порожнини рота використовується для 
раннього виявлення патологічних порушень 
в організмі. Цей метод дослідження є неін-
вазивним і високоінформативним тестом , 
що відображає загальний стан організму 
людини і дозволяє судити про активність і 
прогноз різних захворювань. Колонізація 
букального епітелію відображає реактив-
ність епітелію слизової оболонки як індика-
тора місцевих та загальних порушень гоме-
остазу і дозволяє використовувати найбільш 
доступні елементи в клініко-лабораторній 
практиці [2, 6-8, 10, 12, 14]. 
Стан ядер клітин букального епітелію 
та епітелію носової порожнини також несе 
багато інформації про загальний стан здо-
ров’я людини і вплив на нього генетично 
обумовлених вад та навколишнього середо-
вища [5]. 
 Мета роботи – дослідження морфо-
логічних змін ядер клітин носової порожни-
ни та букального епітелію у здорових вагіт-
них та невагітних жінок, а також у хворих 
на риніт вагітних.  
 
Матеріали та методи 
З метою вивчення стану клітин носо-
вої порожнини та букального епітелію ми 
обстежили 60 жінок віком від 20 до 30 ро-
ків, що були розподілені на наступні групи: 
20 невагітних жінок складали контрольну 
групу, 20 здорових вагітних увійшли до 1-ї 
клінічної групи та 20 хворих на риніт вагіт-
них становили 2-у клінічну групу.  
Клітини букального епітелію ми 
отримували вранці, натщесерце, шляхом 
зішкрябування шпателем з внутрішньої по-
верхні слизової оболонки щоки; клітини 
носової порожнини – за допомогою мікро-
йоршика, яким проводили обертальними 
рухами в носовій порожнині. Отриманий 
матеріал наносився на предметне скло, ви-
сушувався та маркувався, потім фарбувався 
1% розчином ацетоорсеїну та досліджувався 
при 900-кратному збільшенні під імерсій-
ною системою мікроскопа. У кожному пре-
параті оцінювалось 1000 ядер за наступни-
ми критеріями: морфологічно незмінними 
вважалися ядра з добре оконтурованою 
оболонкою, світлою каріоплазмою, добре 
забарвленими глибками конденсованого 
хроматину.  
Статистична обробка результатів про-
водилася методом варіаційної статистики за 
допомогою комп’ютерної програми «Стати-
стика 7». 
 
Результати та їх обговорення 
Результати цитоморфологічного дос-
лідження мазків буккального епітелію у 
різних клінічних групах наведено в табли-
ці. 
З даних, наведених в таблиці, у хво-
рих на риніт вагітних достовірно переважа-
ли дегенеративні зміни букальних клітин 
(вакуольна дистрофія, багатоядерні кліти-
ни,різноманітні включення до цитоплазми). 
Окрім того, в епітелії носової порожнини 
виявлені наступні зміни: грубозерниста 
структура хроматину та значна кількість 
гетерохромних ядер (80% клітин), в наявно-
сті також апоптозні клітини (2,3%). В той 
же час у здорових вагітних та невагітних 
жінок переважали клітини з тонкосітчастою 
структурою хроматину (83,5 та 72,4%, від-
повідно) та незначною кількістю гетерох-
ромних ядер, що характерно для нормаль-
ного функціонування клітин. Ці зміни свід-
чать про виражені порушення функціональ-
ного стану генома внаслідок впливу різних 
факторів як екзогенного, так і ендогенного 
походження, що можуть призвести до заги-
белі клітин. До таких факторів відносяться 
порушення ендокринного гомеостазу, що 
негативним чином впливають не тільки на 
перебіг вагітності, а й на імунологічну рези-
стентність організму та на окислювально-
відновлювальні процеси [11, 14]. 
Окрім того, у хворих на риніт вагітних 
відмічається значне бактеріальне обсіме-
ніння обстежуваних препаратів, що свідчить 
про зниження місцевого імунітету у вище-
зазначеній групі. Ці дані підтверджено при 
досліджені назального секрету, про що по-
відомлялось у наших попередніх дослі-
дженнях [15].  
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Рис. 1. Букальний епітелій, 2-а клінічна гру-
па, значне бактеріальне забруднення препарату, 
велика кількість нейтрофілів. Для клітин букаль-
ного епітелію характерна виражена грубо сітчаста 
структура хроматину. Значна кількість клітин має 
гетерохроматинізовані ядра. Зустрічаються також 
двоядерні та апоптозні клітини. Ці зміни властиві 
для порушень мітотичного циклу та інактивації 














Рис. 2. 2-а клінічна група. Назальний епіте-
лій: характерні грубозерниста структура хромати-















Рис. 3. Для зразків назального епітелію кон-
трольної групи властива тонкосітчаста структура 
хроматину та наявність 2-3 ядерець. Ці зміни свід-

























Рис. 4. Зразки 1-ї клінічної групи. Назаль-
ний епітелій має тонко сітчасту структуру хрома-
тину та незначну кількість гетерохроматинізова-

























Рис. 5. Високій ступінь колонізації бактерій 
в епітеліоциті (2-а клінічна група). 
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Цитоморфологічні показники клітин букального епітелію у обстежених пацієнтів (%) 
Досліджувані показники Контрольна група 1-а група 2-а група 
Мілкокрапельні включення в цитоплазмі 1,20±0,01 1,30±0,05 2,90±0,09* 
Крупнокрапельні включения в цитоплазмі 2,30±0,01 2,70±0,93 8,45±0,91* 
Пікнотичні ядра 7,40±1,41 9,50±2,37 17,92±0,71* 
Високий ступінь конденсації хроматину 24,89±0,20 35,32±0,32* 80,43±0,08* 
Багатоядерні клітини 0,46±0,12 1,69±0,41* 1,44±0,19* 
Нормальні клітини 71,20±2,79 62,04±2,78 30,46±1,89 
Забрудненість патогенною мікрофлорою 12,30±2,75 14,10±3,75 38,43±2,77* 
 
Примітка: p≤0,001 у порівнянні з контролем 
 
 
Зразки препаратів клітин з носової по-
рожнини та букального епітелію. у різних 
клінічних групах показані на малюнках 1-5. 
Слід також підкреслити, що в мазках з носо-
вої порожнини у хворих на риніт вагітних 
відмічається велика кількість нейтрофілів, що 
свідчить про наявність запального процесу. 
Підсумовуючи все вищенаведене, 
слід вказати, що погіршення стану здо-
ров’я вагітних внаслідок порушення гоме-
остазу статевих стероїдів, що проявляєть-
ся у вигляді такого захворювання, як риніт 
вагітних, призводить до патологічних змін 
в ядрах назального та букального епіте-
лію. Медикаментозна корекція вищезазна-
чених змін позитивним чином впливає на 
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